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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada masyarakat, 
dalam jangka waktu lama hipertensi dapat memicu serangan jantung, stroke, gagal jantung, dan 
merupakan penyebab utama gagal ginjal. Karena itu penderita hipertensi harus segera ditangani 
agar tidak terjadi masalah kesehatan yang kompleks. 
Tujuan : Guna memperoleh gambaran nyata dalam pelaksanaan asuhan keperawatan hipertensi, 
membuat analisa data, diagnosa, intervensi, dan evaluasi pada pasien hipertensi. 
Hasil : Diagnosa yang ditegakkan yang sesuai dengan keadaan keluarga Tn. S yaitu resiko tinggi 
gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan kurangnya pengetahuan keluarga Tn. S 
dalam mengenal masalah hipertensi dan resiko terjatuh  pada Ny.S berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah hipertensi. 
Kesimpulan : Keluarga mampu memahami tentang hipertensi dan mampu merawat anggota 
keluarga yang mengalmi hipertensi. 





NURSING CARE FAMILY OF MR. S ESPCIALLY MRS. S WITH HYPERTENTION IN 
GUNUNGSARI VILAGE RT 02 RW 01 CLINIC REGION OF GATAK SUKOHARJO 
(Rendy Harwin Ardyadmoko, 2015, 69 pages) 
ABSTRAC 
Background of study : hypertention is health problem that often occurs in the community, in 
long time hypertention can lead to heart attack, stroke and heart disease is the leading cause of 
renal disease. Therefore patient with hypertention should be addresed in order to avoid complex 
health problems. 
Goals : in order to gain a real picture of the implementation of the nursing care of hypertention, 
make data analysis, diagnosis,intervention, and evaluation in medical patient with hypertention. 
Result : diagnosis that accord with Mr. S family situation is hight risk of perfusion cerebral 
tissue disruption allied to week knowledge Mr. S family about hypertention and falling hight risk 
of Mrs. S allied to unability the family about hypertention. 
Conculation : the family have be able to understanded medical education and be able to take 
care of the member of the family that have hypertention. 

























A. Latar Belakang 
Penyakit jantung dan pembuluh darah, termasuk hipertensi telah menjadi penyakit 
yang mematikan banyak penduduk di negara maju dan negara berkembang lebih dari 
delapan dekade terakhir. Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang 
menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas nilai normal, yaitu melebihi 140/90 mmHg. 
Berdasarkan etiologi, hipertensi dibedakan menjadi 2, yaitu: hipertensi primer dan hipertensi 
sekunder. Hipertensi primer adalah suatu kondisi dimana penyebab sekunder dari hipertensi 
tidak ditemukan. Penyebab sekunder hipertensi tersebut adalah penyakit renovaskuler, 
aldosteronism, pheochromocytoma, gagal ginjal, dan penyakit lainnya. 
Tingkat kesadaran orang Indonesia akan kesehatan yang lebih rendah, jumlah pasien 
tidak yang tidak menyadari bahwa dirinya menderita hipertensi dan yang tidak mematuhi 
minum obat kemungkinan lebih besar. Kecenderungan perubahan tersebut dapat disebabkan 
meningkatnya ilmu kesehatan dan pengobatan, serta perubahan sosial ekonomi dalam 
masyarakat Indonesia yang berdampak pada budaya dan gaya hidup masyarakat. Dalam 
lingkup penyakit kardiovaskuler, hipertensi menduduki perigkat pertama dengan penderita 
terbanyak. 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeratif. Umumnya tekanan darah 
bertambah secara perlahan dengan bertambahnya umur. Resiko untuk penderita hipertensi 
pada populasi ≥ 55 tahun yang terjadinya tekanan darahnya normal adalah 90%. 
Kebanyakan pasien mempunyai tekanan darah prehipertensi Sebelum mereka didiagnosis 
dengan hipertensi, kebanyakan diagnosis hipertensi terjadi pada umur di antara dekade 
ketiga dan dekade kelima. 
2 
 
Sampai dengan umur 55 tahun, laki-laki lebih banyak menderita hipertensi dibanding 
perempuan. Dari umur 55 s/d 74 tahun sedikit lebih banyak perempuan dibanding laki-laki 
yang menderita hipertensi. Pada populasi lansia (umur ≥ 60 tahun) prevalensi untuk 
hipertensi sebesar 65,4 %. Hipertensi ini pada dasarnya memiliki sifat yang cenderung tidak 
stabil dan sulit untuk dikontrol, baik dengan tindakan pengobatan maupun dengan tindakan-
tindakan medis lainnya. Lebih parahnya jika kondisi hipertensi ini tidak terkontrol, maka 
dapat mengakibatkan terjadinya infark jantung, gagal jantung, gagal ginjal, stroke, dan 
kerusakan mata. 
 
B. TUJUAN PENULISAN 
1. Tujuan umum 
Untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada keluarga Tn.S secara langsung  dan 
komprehensif menggunakan asuhan keperawtan. 
2. Tujuan khusus 
a. Melakukan pengkajian pada keluarga Tn. S khususnya Ny. S dengan hipertensi. 
b. Merumuskan dan menegakkan diagnosa keperawatan pada keluarga Tn.S khususnya 
Ny. S dengan hipertensi.  
c. Membuat perencanaan tindakan keperawatan pada keluarga Tn.S khususnya Ny.S  
dengan hipertensi. 
d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada keluarga Tn.S khususnya Ny.S 
dengan hipertensi. 




C. Tinjauan Teori 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mengakibatkan angka kesakitan 
yang tinggi. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang 
akan berlanjut ke suatu organ target seperti stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner 
(untuk pembuluh darah jantung) dan hipertrofi ventrikel kanan/left ventricle 
hypertrophy (untuk otot jantung). Dengan organ target di otak berupa stroke, hipertensi 
menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang tinggi (Bustan, 2007). 
 
D. Tinjauan Kasus 
1. Biodata 
Nama kepala keluarga Tn.S berumur 61 tahun, alamat Dusun Tempel RT 
2/1 Gunung Sari, Gatak, Sukoharjo. Tn.S bekerja sebagai Pensiun PNS dengan 
pendidikan terakhir SMP. Tn.S mempunyai istri yang bernama Ny.S berumur 54 
tahun yang mengalami hipertnsi, bekerja sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan 
terakhir Ny.S adalah SMP. Komposisi keluarga Tn.S terdiri dari 3 anggota An.R 
anak pertama Tn.S yang berumur 23 tahun, An.W anak kedua Tn.S yang 
berumur 20 tahun, dan An. Y yang berumur 15 tahun. 
2. Pengkajian keperawatan 
 Pengkajian keperawatan keluarga menurut Muhlisin (2012) : 
a. Data Umum 
Terdiri dari nama kepala keluarga (KK), alamat, pekerjaan kepala keluarga, 
pendidikan kepala keluarga, komposisi kepala keluarga digambarkan dengan 
genogram, tipe keluarga, suku bangsa, agama, status sosial ekonomi keluarga, 
aktivitas rekreasi keluarga, riwayat dan tahap perkembangan, pengkajian lingkungan, 







b. Analisa Data 
Dari hasil pengkajian didapatkan analisa data, data subyektif : Ny.S mengatakan 
pusing atau sakit kepala khususnya di bagian belakang, cengeng, susah untuk tidur  
dan belum mengetahui tentang hipertensi. Data Objektif berdasarkan pengkajian yang 
ditemukan adalah TD  : 190/120 mmHg, N : 84 x/menit, RR: 28 x/menit, BB: 60 kg, 
TB : 155 cm.  
 
E. Pembahasan  
1. Diagnosa Keperawatan 
a. Resiko tinggi gangguan perfusi jaringan serebral b.d kurangnya pengetahuan 
keluarga dalam mengenal masalah hipertensi ( Doengoes, 2002 ). Diagnosa 
tersebut dapat diangkat penulis karena pada saat pengkajian Ny.S mengeluh 
pusing, cengeng dan susah tidur. Berdasarkan data objektif yang didapatkan, Ny. 
S tergolong dalam hipertensi Stage III. Ny.S belum mengetahui solusinya 
bagaimana supaya tekanan darah Ny. S bisa stabil dalam batas normal. Diagnosa 
tersebut menjadi prioritas pertama dengan skor 3 ½. 
b. Resiko tinggi terjatuh pada Ny. S b.d ketidakmampuan keluarga mengenal 
masalah hipertensi. Diagnosa tersebut karena Ny. S mengatakan takut setiap kali 
ke kamar mandi yang lantainya licin. Lantai kamar mandi nampak lumut dan 
gelap. Diagnosa tersebut penulis angkat sebagai diagnosa kedua dengan skore 2 
5/6.  
2. Rencana Tindakan 
Resiko tinggi gangguan perfusi jaringan serebral b.d kurangnya pengetahuan 
keluarga dalam mengenal masalah hipertensi. Rencana tindakan yang akan penulis 
lakukan yaitu Jelaskan pada keluarga seputar penyakit hipertensi, Jelaskan pada 
keluarga tentang penyebab hipertensi, yaitu jelaskan pada keluarga mengenai tanda 
gejala penyakit hipertensi, jelaskan pada keluarga mengenai komplikasi jika tidak 
segera ditangani.  
Resiko tinggi terjatuh pada Ny. S b.d ketidakmampuan keluarga mengenal 
masalah hipertensi. Rencana tindakan yang akan penulis lakukan Mengakaji kembali 
kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan, Mengajarkan pada keluarga 
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tentang pembuatan ramuan herbal dari sledri, Jelaskan pada keluarga untuk 
meminum ramuan sledri jika merasa pusing atau kaku pada tengkuk, Jelaskan pada 
keluarga untuk meminum ramuan herbal secara rutin. 
3. Implementasi  
Implementasi yang dilakukan untuk diagnosa pertama adalah Memperkenalkan 
diri dan menjelaskan maksud dan tujuan, Melakukan pengkajian untuk mendapat 
data umum pada keluarga Tn. S terhadap Ny. S, Melakukan pemeriksaan fisik pada 
Ny. S, Mengkaji tingkat pengetahuan keluarga seputar hipertensi, Menjelaskan pada 
keluarga pengertian dari hipertensi, Menjelaskan pada keluarga tanda dan gejala 
hipertensi, Menjelaskan pada keluarga mengenai makanan yang perlu dihindari. 
Implementasi yang dilakukan untuk diagnosa kedua adalah Menganjurkan pada 
keluarga Tn. S khususnya Ny. S meminum secara rutin, Menganjurkan kepada 
keluarga untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada (puskesmas).  
4. Evaluasi  
1. Masalah teratasi sebagian, keluarga kooperatif, dapat mengatakan bahwa 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mengakibatkan angka kesakitan 
yang tinggi. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah yang memberi gejala 
yang akan berlanjut ke suatu organ target seperti stroke (untuk otak), penyakit 
jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung). Penyebabnya adalah karena 
kondisi masyarakat yang banyak mengkonsumsi garam yang cukup tinggi lebih 
dari 6,8 gram per hari dan juga faktor genetik. Tanda dan gejalanya pusing, susah 
tidur, cengeng. Cara mengatasi masalah hipertensi adalah  Mengurangi 
penggunaan garam, Membatasi konsumsi alkohol dan kopi, Melakukan olahraga 
secara teratur (tidak fluktuatif), Berhenti merokok, Managemen stress agar tidak 






F. Penutup  
1. Simpulan 
a. Diagnosa yang ditegakkan oleh penulis yang sesuai dengan keadaan keluarga 
Tn.SterhadapNy.S yaitu resiko tinggi gangguan perfusi jaringan serebral 
berhubungan dengan kurangnya pengetahuan keluarga Tn.S dalam mengenal 
masalah hipertensi dan resiko  tinggi terjatuh pada Ny.S berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah hipertensi. 
b. Intervensi keperawatan yang disusun oleh penulis untuk mengatasi masalah pada 
keluarga Tn.S adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang hipertensi yang 
meliputi pengertian, penyebab, tanda gejala, komplikasi, makanan yang perlu 
dihin dari, dan mengajarkan cara membuat ramuan herbal dari seledri untuk 
menurunkan tekanan darah. 
c. Implementasi yang dilakukan penulis adalah memberikan pendidikan kesehatan 
tentang hipertensi yang meliputi pengertian, penyebab, tandagejal, komplikasi, 
makanan yang perludihindari, dan mengajarkan cara membuat ramuan herbal 
dari seledri untuk menurunkan tekanan darah. 
d. Evaluasi keperawatan sudah sesuai dengan tujuan dalam intervensi, hasil yang 
didapat penulis dari  keluarga Tn.S terhadap Ny.S yaitu keluarga mampu 
memahami pendidikan kesehatan yang telah diberikan, dan mampu 
mendemonstrasikan cara membuat ramuan herbal dari seledri secara mandiri. 
2. Saran  
Dari kesimpulan yang telah disebutkan diatas ada beberapa hal yang perlu di 
perhatikan demi terciptanya  asuhan keperawatan  keluarga Tn.S dengan hipertensi 
khususnya pada Ny.S di DusunTempel RT 02/01 Desa Gunungsari Gatak Sukoharjo 
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dengan kesimpulan yang telah dilaksanakan, penulis memberikan saran-saran kepada 
keluarga Tn.Skhususnya Ny.S sebagaiberikut: 
a. Penulis 
Hasil penelitian ini diharpkan bisa digunakan untuk menambah wawasan 
penulis khususnya dalam penatalaksanaan pada pasien dengan gangguan 
hipertensi pada asuhan keperawatan keluarga lainnya. 
b. Klien dan Keluarga 
Senantiasa meningkatkan kualitas kesehatan dengan memanfaatkan tempat- 
tempat pelayanan kesehatan yang ada disekitar sreta melaksanakan dan 
membantu asuhan keperawatan yang diberikan semaksimal mungkin. 
c. Puskesmas 
Bagi instansi puskesmas tempat penulis melakukan studi kasus, agar 
pelayanan terhadap perawatan klien lebih ditingkatkan. Meskipun dengan 
sarana dan fasilitas yang  terbatas diharapkan perawatan terhadap klien tidak 
meninggalkan fungsi teoritis semaksimal mungkin agar didapat pelayanan 
yang professional dan klien mendapatkan asuhan keperawatan yang sesuai 
standar. 
d. InstitusiPendidikan 
Penulis Karya Tulis Ilmiah yang benar-bena rilmiah dalam pengkajian 
maupunpen dokumentasian agar lebih ditingkatkan.Penyediaan lahan praktek 
yang memadai memudahkan penulis untuk mendapatkan data secara akurat 
serta pemahaman peresepsi dari berbagai pihak perlu dikaji kembali, sehingga 
ketika penulis  melaporkan hasil pengkajian tidak terjadi kesimpangan. 
e. Pembaca 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai acuan dan bahan masukan dalam 
penelitian sejenis, sehingga diperoleh hasil yang lebih untuk menyelidiki  
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kaitan variabel-variabel tersebut dengan kejadian hipertensi. Selain itu 
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